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PERBANDINGAN TINGKAT KEAKURATAN RADIOGRAFI 
KONVENSIONAL DENGAN DIGITAL  DALAM PENGUKURAN PANJANG 
KERJA PADA PERAWATAN ENDODONTIK 
 
Hardianti 
Mahasiswa Fakultas Kedokteran Gigi 
Universitas Hasanuddin 
 
ABSTRAK 
 
Tujuan : Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui tingkat keakuratan Radiografi 
Konvensional dengan Digital dalam pengukuran panjang kerja pada perawatan 
endodontik. 
Materi dan metode : Penelitian ini termasuk Penelitian Observasional Deskriptif. 
Subjek pada penelitian ini yaitu setiap pasien yang datang ke RSGM Unhas 
Makassar  bagian konservasi, bersedia menjadi subjek, serta indikasi perawatan 
endodontik. Penelitian ini menggunakan 10 subjek, kemudian dilakukan 
pengambilan foto rontgen dengan jenis radiografi konvensional dan radiografi digital 
pada subjek yang sama, kemudian dilakukan pengukuran panjang gigi  pada hasil 
foto radiografi konvensional dengan menggunakan penggaris milimeter dan hasil 
radiografi digital dengan  mengukur panjang gigi yang terlihat langsung pada 
monitor. Setelah dilakukan pengukuran panjang gigi pada foto, panjang alat  pada 
foto dan panjang alat sebenarnya, kemudian dilakukan perhitungan untuk 
mendapatkan panjang kerja. 
Hasil : Hasil yang diperoleh dari penelitian ini yaitu pada radiografi digital 
menunjukkan nilai rata-rata panjang kerja dari masing-masing akar gigi yang telah 
dilakukan perhitungan yaitu 22,184 mm, sedangkan pada radiografi konvensional 
yaitu 21,92 mm. Pada penelitian ini juga didapatkan tidak ada perbedaan yang 
signifikan pada hasil pengukuran radiografi jenis digital dan radiografi jenis 
konvensional dalam pengukuran panjang kerja, dengan nilai p=0,689. Hal ini dapat 
disebabkan karena hasil pengukuran panjang kerja yang diperoleh tidak begitu 
bervariasi antara radiografi konvensional dengan radiografi digital atau perbedaan 
hasil pengukuran hanya berselisih 1 atau 2 mm.  
Kesimpulan  : Tidak ada perbedaan signifikan yang diperoleh dari hasil radiografi 
jenis digital dan radiografi jenis konvensional pada pengukuran panjang kerja. 
Penggunaan radiografi digital lebih direkomendasikan untuk mengganti radiografi 
konvensional yang dikarenakan memiliki beberapa keunggulan seperti dapat 
mengurangi paparan radiasi, ketajaman gambar, dan lebih mudah dokumentasi. 
Kata Kunci : Radiografi Konvensional, Radiografi Digital, Endodontik. 
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COMPARISON OF THE MEASUREMENT OF LONG WORKING 
ACCURACY WITHIN CONVENTIONAL AND DIGITAL RADIOGRAPHY 
 ON ENDODONTIC TREATMENT 
 
Hardianti 
Dentistry Student 
Hasanuddin University 
 
 
ABSTRACT 
 
Purpose : This study intend to determine the level accuracy of Conventional and 
Digital Radiography in the measurement of long working on endodontic treatment.  
Method and Material : This study includes deskriptif observational study. Subjects 
in this study are all patients who came to conservation chapter in RSGM Unhas 
Makassar, willing to be subject, and includes endodontic treatment indication. This 
study used 10 subjects, and taking x-rays conventional and digital radiography on the 
same subject. Measuring the length of the teeth on the image of conventional 
radiography using a milimeter rule and digital radiography results by measuring the 
length of the teeth that looks directly  at the monitor. After measuring the length of 
the teeth at the photo, the length of file at the photo and the actual length of file, and 
then calculating to get the length of the work was done. 
Result : The result in this study were found that the mean of length working of each 
the root teeth on the digital radiography is 22,814 mm, while on the conventional 
radiography is 21,92 mm. This study were found that there was nothing significant 
on the result of digital and conventional radiography on the measurement of length 
working, p= 0,689. This cased by the result of the length working that got in this 
study were not varies within conventional and digital radiography or difference of 
the result of measuring was 1 or 2 mm only. 
Conclusion : There was not significant that got from the measuring of long working 
within conventional and digital radiography. The use of digital radiography is 
recommended to replace conventional radiography becaused has several advantages 
such as to reduce exposure radiation, sharpness images, and easier documentation. 
 
 
Keywords : Conventional Radiography, Digital Radiography, Endodontic. 
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BAB 1 
PENDAHULUAN 
1.1 Latar Belakang 
      Pemotretan radiografi, baik proyeksi intra oral maupun ekstra oral hampir 
merupakan prosedur umum yang  di lakukan oleh dokter gigi. Dr.Otto Walkhoff, 
seorang dokter gigi berkebangsaan Jerman merupakan orang pertama yang 
menggunakan sinar-X dalam pengambilan foto gigi pada akhir Desember 1895 dan 
awal Januari 1896. 
1,2
 
      Radiografi merupakan cabang dari ilmu kedokteran yang berhubungan dengan 
pencitraan medis yang menggunakan mesin sinar-X dan perangkat radiasi. Selama 
dua dekade terakhir ini, pengetahuan teknologi maupun peralatan radiografi 
mengalami kemajuan yang sangat pesat. Penggunaan sinar Rontgen telah dikenal 
sebagai suatu alat bantu dalam  dunia kedokteran. 
      Gambaran yang di hasilkan foto Rontgen sangat membantu dalam 
penatalaksanaan berbagai kasus, terutama penegakkan diagnosis, perencanaan 
perawatan, maupun evaluasi hasil perawatan yang dilakukan. Dengan adanya 
pemeriksaan radiografi, dapat diperoleh gambaran lokasi suatu obyek secara tepat 
sehingga komplikasi ataupun kegagalan dalam perawatan dapat dihindari,  dengan 
demikian perawatan yang dihasilkan lebih maksimal.
3,4,5
  
      Sebagai seorang profesional, dalam memutuskan suatu tindakan haruslah ada 
dasar yang memberi dukungan dalam pengambilan keputusan. Jadi, seorang dokter 
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gigi haruslah memiliki dasar yang mendukung dalam memutuskan perawatan 
konservasi atau endodontik yang akan dilakukan. Dasar yang mendukung dalam 
memutuskan perawatan adalah foto Rontgen.  adalah gambaran dua dimensi dari 
suatu obyek tiga dimensi dimana gambaran dari obyek tersebut diproyeksikan pada 
suatu media perekam sebagai gambar dua dimensi.
5,6
  
      Radiografi merupakan alat bantu yang sangat penting dalam menentukan 
diagnosis kasus endodontik serta perawatan yang akan dilakukan. Perawatan 
endodontik tanpa foto Rontgen merupakan pekerjaan yang tidak mungkin dilakukan, 
setiap gigi yang dipertimbangkan untuk dirawat, harus diperiksa secara radiologi 
      Radiografi dalam hubungannya dengan endodontik dapat berisi informasi 
mengenai adanya jumlah, bagian, bentuk, panjang dan lebar saluran akar, serta 
pengisian saluran akar. 
7,8,9
  
      Peran pemeriksaan radiografi di bidang Kedokteran Gigi semakin meningkat 
sejalan dengan meningkatnya IPTEK Kedokteran. Walaupun terdapat banyak jenis 
pemeriksaan radiografi dengan beragam indikasi dan kegunaan, secara garis besar 
pemeriksaan radiografi dapat dibedakan menjadi pemeriksaan radiografi 
Konvensional dan Modern atau Digital.
 
      Penggunaan sarana radiografi modern di dunia, termasuk di Indonesia banyak 
dikembangkan. Walaupun demikian pemeriksaan radiografi yang menggunakan 
peralatan konvensional masih merupakan pilihan pertama bagi sebagian besar 
praktisi kedokteran gigi di Indonesia.
10
  
     Radiografi konvensional adalah radiografi yang pencetakan film dan prosesing 
secara manual. Sedangkan radiografi modern atau radiografi digital yaitu alat 
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menggunakan sensor yang dimasukkan kedalam mulut pasien dan hasilnya dapat 
langsung terlihat pada layar monitor, pada arsip atau ditranslasikan.
11
  
     Penentuan panjang kerja yang benar untuk instrumentasi akar sistem kanal, 
panjang gigi harus diperkirakan dari radiografi pra operatif, file endodontik harus 
dimasukkan ke panjang yang ditetapkan dan radiografi lain harus diambil untuk 
memeriksa apakah instrumen diposisikan pada tingkat yang  tepat. Oleh karena itu, 
keakuratan  pengukuran panjang gigi sangat penting untuk memastikan bahwa file 
tidak melampaui batas foramen apikal dan menyebabkan luka pada jaringan 
periapikal. Panjang kerja secara tradisional dibentuk berdasarkan pemeriksaan 
radiografi intra oral konvensional. 
      Kemajuan teknologi baru-baru ini mengubah radiografi digital menjadi pilihan 
yang layak untuk penentuan panjang kerja.  Hal ini dikarenakan    metode  radiografi 
digital menghasilkan gambar dengan menggunakan sensor, bukan film radiografi. 
Radiografi digital memiliki beberapa keunggulan dibandingkan dengan metode 
konvensional,  terutama pengambilan gambar  yang  lebih cepat, ketajaman gambar 
yaitu  kontras dan densitas lebih baik, gambar dapat dimanipulasi sesuai kebutuhan 
perawatan seperti pembesaran gambar, pengukuran jarak, editing gambar lebih jelas, 
serta dosis radiasi yang jauh lebih kecil.
12,13
  
      Berdasarkan pemaparan di atas maka penulis merasa tertarik untuk melakukan 
penelitian mengenai perbandingan tingkat keakuratan radiografi konvensional 
dengan digital dalam pengukuran panjang kerja pada perawatan endodontik. 
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1.2 Rumusan Masalah 
      Rumusan masalah pada penelitian ini adalah bagaimana perbandingan 
keakuratan radiografi konvensional dengan digital dalam penentuan panjang 
kerja pada perawatan endodontik? 
 
1.3 Tujuan Penelitian 
      Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui perbandingan tingkat keakuratan 
radiografi konvensional dengan digital dalam mengukur panjang kerja pada 
perawatan endodontik. 
 
1.4 Manfaat Penelitian 
      Melalui penelitian ini diharapkan dapat menambah wawasan peneliti maupun 
pembaca mengenai pentingnya radiografi sebelum melakukan perawatan endodontik 
dan pemilihan jenis radiografi yang paling tepat dengan indikasi dan 
kontraindikasinya masing-masing.  
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BAB 2 
TINJAUAN PUSTAKA 
2.1 Endodontik 
2.1.1 Pengertian  Perawatan Endodontik 
      Gigi geligi manusia selain terdiri dari email, dentin, terdapat juga bagian-bagian 
lain, termasuk saraf gigi. Dengan adanya saraf gigi, maka akan terjadi reaksi 
terhadap rangsangan dari luar, seperti minum air panas dan dingin. Saraf gigi terletak 
didalam saluran akar. (Gambar 2.1 A) 
      Gigi yang sudah lubang dan mencapai saraf gigi atau nekrosis pulpa yang 
biasanya dikenal dalam istilah kedokteran gigi merupakan matinya jaringan pulpa 
seluruhnya/sebagian. Disebabkan adanya inflamasi atau injuri traumatic yang 
menyebabkan infark iskemik dan mengakibatkan kematian pulpa. Pada gambaran 
radiografi kemungkinan nampak penebalan ligament periodontal dan adanya 
radiolusensi periapikal. Tes vitalitas pulpa tidak memberikan respon. Pada 
pembukaan kavitas sering disertai adanya gas gangrene.
14
 (Gambar 2.1 B) 
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A       B 
Gambar 2.1. A.  Gambar struktur gigi normal. B. Gambar struktur gigi inflamasi pulpa 
(sumber: http://www.com)  
 
      Endodontik merupakan bagian dari ilmu kedokteran gigi yang menyangkut 
diagnosis serta perawatan penyakit atau cedera pada jaringan pulpa dan jaringan 
periapikal.
15
 
      Sedangkan Perawatan endodontik adalah suatu usaha menyelamatkan gigi 
terhadap tindakan pencabutan agar gigi dapat bertahan dalam soket. Akhir-akhir ini 
perawatan endodontik mengalami perkembangan yang sangat pesat, sehingga 
perawatan ini menjadi suatu alternatif sebelum dilakukan ekstraksi. Selama dekade 
terakhir, perbaikan konsep, strategi, dan teknik dapat meningkatkan kesuksesan 
perawatan endodontik. Pemahaman tentang anatomi sistem saluran akar memegang 
peranan penting dalam kesuksesan dan kegagalan perawatan endodontik. 
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      Perawatan endodontik dikatakan berhasil apabila dalam waktu observasi minimal 
satu tahun tidak terdapat keluhan dan lesi periapikal yang ada, dapat berkurang atau 
tetap.
16,17
 
 
2.1.2 Tujuan Perawatan Endodontik
 
      Tujuan perawatan endodontik adalah  mengembalikan keadaan gigi yang sakit 
agar dapat diterima secara biologik oleh jaringan sekitarnya, ini berarti bahwa gigi 
tersebut tanpa simptom, dapat berfungsi dan tidak ada tanda-tanda patologik yang 
lain. Tujuan perawatan endodontik juga untuk membersihkan kavitas pulpa yang 
terinfeksi dan kotoran toksik serta untuk membentuk saluran akar agar dapat 
menerima bahan pengisi yang akan menutup seluruh sistem saluran akar dari 
jaringan periodontal dan dari rongga mulut. 
 
      Tujuan perawatan saluran akar adalah reduksi mikroba di dalam sistem saluran 
akar, agar terjadi proses penyembuhan melalui tindakan pembersihan dan 
pembentukan saluran akar (cleaning and haping). Pembersihan di lakukan dengan 
mengeluarkan jaringan pulpa vital dan nekrotik serta mereduksi mikroorganisme. 
Pembentukan dilakukan dengan membentuk saluran akar sedemikian rupa agar dapat 
menerima bahan pengisi.
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2.1.3 Indikasi dan Kontraindikasi Perawatan Endodontik 
      Dalam melakukan perawatan saluran akar, ada tiga faktor yang mempengaruhi 
keputusan apakah perawatan saluran akar dilakukan atau tidak, yaitu : 
8 
1. Daya tahan tubuh pasien secara umum 
2. Tingkat keterlibatan jaringan periapeks 
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3. Pencapaian daerah periapeks melalui saluran akar 
2.1.3.1 Indikasi Perawatan Endodontik: 
8
 
a. Karies yang luas. 
b. Email yang tidak di dukung oleh dentin. 
c. Gigi sulung dengan infeksi yang melewati kamar pulpa, baik pada gigi vital, 
nekrosis sebagian maupun gigi sudah nonvital. 
d. Saluran akar yang dapat dimasukkan instrumen. 
e. Kelainan jaringan periapeks pada gambaran radiografi kurang dari sepertiga 
apeks. 
f. Mahkota gigi masih bisa direstorasi dan berguna untuk keperluan prostetik 
(untuk pilar restorasi jembatan). 
g. Gigi tidak goyang dan periodonsium normal. 
h. Foto rontgen menunjukan resorpsi akar tidak lebih dari sepertiga apikal, 
tidak ada granuloma pada gigi sulung. 
i. Kondisi pasien baik 
j. Pasien ingin giginya di pertahankan dan bersedia untuk memelihara 
kesehatan gigi dan mulutnya. 
k. Keadaan ekonomi pasien memungkinkan. 
2.1.3.2 Kontraindikasi Perawatan Endodontik : 
9
 
a. Bila dijumpai kerusakan luas jaringan periapikal yang melibatkan lebih dari 
sepertiga panjang akar 
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Kasus seperti ini merupakan luar biasa, karena dalam pengamatan dikatakan 
bahwa makin besar jumlah kerusakan tulang yang rusak, makin kecil 
kemungkinan untuk diperbaiki.  
b. Bila saluran akar gigi tanpa pulpa dengan daerah radiolusen terhalang oleh 
akar berkurva/bengkok, akar berliku-liku, dentin sekunder, kanal yang 
mengapur atau sebagian mengapur, gigi malposisi, atau suatu instrumen 
yang patah. 
c. Bila apeks akar mengalami fraktur. 
Pada umumnya kontraindikasi perawatan saluran akar bergantung pada : 
8 
a. Status pasien 
b. Alasan dental 
c. Alasan lokal 
d. Gigi tidak dapat direstorasi lagi 
e. Resorpsi akar lebih dari sepertiga apikal 
f. Kondisi pasien buruk, mengidam penyakit kronis, seperti diabetes melitus, 
TBC, dan lain-lain. 
g. Terdapat belokan ujung dengan granuloma (kista) yang sukar di bersihkan 
atau sukar dilakukan bedah endodonti. 
 
2.1.4 Prosedur Perawatan Endodontik 
      Perawatan endodontik adalah suatu usaha menyelamatkan gigi terhadap tindakan 
pencabutan agar gigi dapat bertahan dalam soket. Tujuan dari perawatan endodontik 
adalah mengembalikan keadaan gigi yang sakit agar dapat diterima secara biologik 
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oleh jaringan sekitarnya. Ini berarti gigi tersebut tanpa simtom, dapat berfungsi, dan 
tidak ada tanda-tanda patologik yang lain.
16,18
 
      Perawatan saluran akar terbagi atas tiga tahapan, tahap preparasi biomekanis 
saluran akar yaitu suatu tahap pembersihan dan pembentukan saluran akar dengan 
membuka jalan masuk menuju kamar pulpa dari korona, tahap sterilisasi yaitu 
dengan irigasi dan disinfeksi saluran akar, dan tahap pengisian saluran akar. (Gambar 
2.2) 
Prosedur perawatan saluran akar gigi terbagi atas 3 tahapan umum yaitu:
19 
1. Tahap diagnosis, yang meliputi penentuan penyakit dan perencanaan 
perawatan. 
2. Tahap preparasi, pada tahap ini isi saluran akar dikeluarkan dan saluran akar 
dipreparasi untuk menerima bahan pengisi. 
3. Tahap pengisian, pada tahap terakhir ini saluran akar diisi dengan bahan yang 
dapat menutupnya secara hermetik sampai batas dentin dan sementum. 
 
Gambar 2.2 ilustrasi gambar dari tahapan perawatan endodontik. (sumber: 
http://www.smilesbydrstyger.com/images/root-canal.png ) 
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2.1.5 Kesalahan-Kesalahan dalam Perawatan Endodontik 
Ada beberapa kesalahan-kesalah dalam perawatan endodontik yaitu:
19 
1. Tidak mengikuti perencanaan perawatan. Suatu tahap perawatan harus 
diselesaikan sebelum mulai dengan tahap berikutnya. Sebagai contoh 
kesalahan yang akan menyebabkan waktu terbuang adalah jika telah dimulai 
mengisi saluran akar, sedangkan pelebaran dan pembersihannya belum 
selesai. Seperti tahap-tahap lain dalam perawatan kedokteran gigi, disini tidak 
dijumpai alternatif lain dalam pendekatan prosedur perawatannya. 
2. Tidak menyediakan waktu yang cukup. Kesalahan yang paling banyak 
menimbulkan problema, adalah jika operator tidak menyediakan waktu yang 
cukup untuk menyelesaikan suatu tahap perawatan yang telah direncanakan. 
Dalam perawatan endodontik setiap informasi baru yang tidak disangka 
sebelumnya, seperti adanya saluran akar tambahan, dan saluran akar yang 
sangat bengkok, dapat memperpanjang waktu perawatan. Asumsi bahwa 
waktu yang direncanakan akan cukup adalah tidak bijaksana. Kecuali jika 
telah diperhitungkan pula kemungkinan ditemukannya hal-hal seperti diatas 
sebagai sesuatu yang wajar. 
Jika waktu kurang, diperlukan rencana kunjungan tambahan untuk 
menyelesaikan perawatan. Jika tidak pekerjaan akan terburu-buruyang 
mungkin akan mengakibatkan kesalahan. Usaha untuk menyelesaikan suatu 
tahap yang waktunya tidak cukup dapat mengakibatkan perforasi, patahnya 
instrumen pada waktu melebarkan saluran akar, atau dapat pula terjadi 
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kesalahan lainnya. Sebaiknya disediakan waktu yang lebih banyak daripada 
yang telah diperkirakan. 
3. Tidak membuang seluruh jaringan pulpa. Pembersihan gigi vital yang tidak 
sempurna akan mengakibatkan tertinggalnya jaringan dalam saluran akar. 
Jika pembersihan dilanjutkan pada kunjungan berikutnya, mungkin akan 
timbul kesukaran untuk mendapatkan anastesi yang dalam bagi sisa jaringan 
tersebut. Karena itu seluruh jaringan pulpa harus diangkat dari setiap saluran 
akar pada kunjungan pertama yang dijadwalkan untuk pembersihan saluran 
akar. 
4. Membiarkan gigi terbuka. Pembukaan kamar pulpa gigi dengan abses 
alveolar akut adalah cara yang efektif untuk drainase dan meredakan rasa 
sakit. Keadaan ini adalah satu-satunya indikasi untuk membiarkan gigi 
terbuka. 
Kesalahan yang sering terjadi adalah jika gigi dengan pulpitis dibiarkan 
terbuka. Meskipun tindakan ini mungkin dapat meredakan rasa sakit, tetapi 
umumnya malah mengakibatkan rasa sakit yang lebih parah dalam waktu 1-2 
hari. 
5. Tidak ada catatan yang akurat. Karena perawatan endodontik harus dan 
membutuhkan pengukuran panjang kerja yang tepat, diameter pelebaran, 
patokan tumpuan pengukuran, dan sebagainya, maka diperlukan catatan yang 
akurat. Tahap yang telah diselesaikan pada tiap kunjungan, juga ukuran dan 
panjang alat yang digunakan terakhir harus dicatatat. Jika hal ini tidak 
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dilakukan, maka akan membuang waktu untuk memeriksa dan 
menentukannya kembali. 
Gambar radiografi juga harus dipasang secara kronologis  sesuai dengan 
tanggal pengambilannya, untuk mendapatkan gambaran diagnosis, anatomi 
saluran akar, dan prosedur pembersihan serta pengisiannya. 
 
2.2 Radiografi 
2.2.1 Sejarah Radiografi 
      Sinar-X ditemukan oleh Wilhem Conrad Roentgen, seorang professor fisika dari 
Universitas Wurzburg, Jerman. Saat itu ia melihat timbulnya sinar fluoresensi yang 
berasal dari Kristal barium platinosianida dalam tabung Crookes-Hittorf yang dialiri 
listrik. Pada tahun 1901 mendapat hadiah nobel atas penemuan tersebut. Akhir 
Desember 1895 dan awal Januari 1896 Dr.Otto Walkhoff (dokter gigi) dari Jerman 
adalah orang pertama yang menggunakan sinar-X pada foto gigi ( premolar bawah) 
dengan waktu penyinaran 25 menit, selanjutnya seorang ahli fisika Walter Koenig 
menjadikan waktu penyinaran 9 menit dan sekarang waktu penyinaran menjadi 1 
sampai 10 menit (6 impulses). William Rollins adalah orang yang mengerjakan 
intraoral radiograf pada tahun 1896 mengalami cedera disebabkan efek pekerjaan 
yaitu kulit tangannya terbakar sehingga direkomendasikanlah pemakaian tabir atau 
pelindung antara tabung, pasien maupun operator. Korban lain adalah dr.Max 
Hermann Knoch orang Belanda yang bekerja sebagai ahli radiologi di Indonesia. Ia 
bekerja tanpa menggunakan pelindung. Pada  tahun 1904 dr.Knoch menderita 
kelainan yang cukup berat luka yang tak kunjung sembuh pada kedua belah 
 14 
 
tangannya. Lama kelamaan tangan kiri dan kanan jadi nekrosis dan kemudian 
diamputasi yang akhirnya meninggal karena sudah bermetastase ke paru.
20 
 
2.2.2 Pengertian  Radiografi 
      Radiografi ialah penggunaan sinar pengionan (sinar-X, sinar gama) untuk 
membentuk bayangan benda yang dimasukkan dalam film. Radiografi umumnya 
digunakan untuk melihat benda tak tembus pandang, misalnya pada bagian dalam 
tubuh manusia. Gambaran benda yang diambil dengan radiografi disebut  
radiograf.
21
 
Foto Rontgen  adalah gambaran dua dimensi dari suatu obyek tiga dimensi dimana 
gambaran dari obyek tersebut diproyeksikan pada suatu media perekam sebagai 
gambar dua dimensi. Radiografi juga lazim digunakan pada berbagai bidang, 
terutama dalam tujuan diagnosis dan perawatan yang akan dilakukan pada bidang 
kedokteran dan kedokteran gigi. Radiografi umumnya digunakan dalam mendeteksi 
adanya kelainan-kelainan yang tidak tampak menjadi dapat di ketahui secara jelas. 
2,6 
Suatu gambaran rontgen harus dapat memberikan informasi mengenai : 
8 
1. Banyaknya akar dan saluran akar 
2. Perluasan rongga pulpa 
3. Bengkokan akar 
4. Lokasi foramen apikal 
5. Perluasan karies ke arah pulpa 
6. Resorpsi internal atau eksternal 
7. Terdapat lesi periapeks 
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8. Terdapat fraktur 
9. Terdapat penyakit periodontal 
2.2.3 Jenis-Jenis Radiografi 
2.2.3.1 Radiografi Konvensional 
A. Definisi  
      Radiografi Konvensional adalah radiografi dengan cara prosesing atau 
pencetakan film yang masih manual. Radiografi konvensional hanya memiliki 
pencitraan sebatas 2-Dimensi. Hal ini terjadi karena dipengaruhi oleh cara kerja dari 
pengambilan gambar pada radiografi konvensional itu sendiri. Sumber sinar yang di 
gunakan hanya satu arah saja yang mana akan menumbuk pada objek (gigi-geligi) 
dan akan ditangkap oleh film. Selain dari teknik cara kerja, prosesing film juga 
mempengaruhi hasil dari pencitraan gambaran dari 2-Dimensi. Radiografi 
konvensional ini menggunakan prosesing manual, dimana masih menggunakan 
cairan development dan fixing. Teknik yang di gunakan cukup sederhana, dengan 
cara mencelupkan film ke dalam cairan tersebut untuk menghasilkan gambaran 
radiograf. 
      Radiografi konvensional hanya memiliki pencitraan sebatas 2-Dimensi. Hal ini 
terjadi karena dipengaruhi oleh cara kerja dari pengambilan gambar pada radiografi 
konvensional itu sendiri. Citraan yang dihasilkan hanya sebatas lembaran radiograf  
2-Dimensi dengan gambaran radiolusen (warna hitam) dan radiopaque (warna putih). 
22 
(Gambar 2.3) 
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Gambar 2.3 https://www.google.com/search?q=radiografi+gigi&client=firefox-
a&hs=6NN&rls=org.mozilla 
 
      Teknik konvensional radiografi yang telah dilakukan dan dikenal oleh dokter gigi 
sangat menunjang saat mendiagnosis suatu penyakit, melakukan perawatan dan 
mengevaluasi hasil perawatan, dan pada teknik ini film dan bahan sangat mutlak di 
lakukan. Hasil konvensional ini bila dilakukan dengan teknik yang tepat, dapat 
menghasilkan kualitas foto yang baik. 
11
 
B. Kelebihan dan Kekurangan Radiografi Konvensional 
      Kelebihan utama dari radiografi konvensional ini adalah harga yang relatif lebih 
murah, film lebih mudah ditempatkan didalam rongga mulut karena sifatnya yang 
fleksibel dan mudah dibengkokkan, serta penanganan yang mudah. Sedangkan 
kekurangan dari radiografi ini adalah radiasi yang cukup besar, serta tingkat 
keakuratan yang kurang baik, pada radiografi konvensional ini memerlukan 
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prosesing untuk menghasilkan gambar, proses ini sering kali menjadi sumber 
kesalahan serta pengulangan dalam pengambilan gambar dimana hal ini dapat 
merugikan pasien maupun operator. Hasil akhir dari radiografi dengan teknik 
konvensional tetap sulit dimanipulasi dalam satu kali penyinaran. Pada proses 
pengolahan film juga karena menggunakan bahan kimia, sehingga dapat 
memungkinkan terjadinya polusi lingkungan dan reaksi alergi bagi yang sensitif, dan 
untuk interpretasi pada perawatan saluran akar hampir tidak dapat dilakukan 
manipulasi.
11, 22 
 
2.2.3.2 Radiografi Digital
 
A. Definisi 
      Radiografi modern atau radiografi digital yaitu alat menggunakan sensor yang 
dimasukkan kedalam mulut pasien, dan hasilnya dapat langsung terlihat pada layar 
monitor, pada arsip atau ditranslasikan. Hasil dari radiografi digital juga 
memperlihatkan ketajaman gambar yaitu  kontras dan densitas yang lebih baik. 
(Gambar 2.4) 
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Gambar 2.4    https://www.google.com 
 
B. Kelebihan dan Kekurangan Radiografi Digital 
      Kelebihan dari radiografi digital adalah ketajaman gambar yaitu  kontras dan 
densitas lebih baik, gambar dapat dimanipulasi sesuai kebutuhan perawatan seperti, 
pembesaran gambar (lokasi yang diinginkan), pengukuran jarak, gambar tiga dimensi 
(pseudo 3D), pendeteksi karies, perubahan warna kekuningan, kebiruan, dan hitam 
putih. Hasil foto juga dapat disimpan pada data komputer sebagai arsip dalam bentuk 
computer file sehingga bila sewaktu-waktu diperlukan dapat dikirim (ditransmisikan) 
melalui teleradiografi, paparan radiasi yang kurang, tidak memerlukan bahan-bahan 
kimia untuk pengolahan film, waktu yang diperlukan singkat, hasil pengambilan 
gambar dapat langsung terlihat pada layar monitor, dapat langsung di manipulasi 
sesuai dengan kebutuhan dokter gigi, tidak perlu pengulangan bila hasil foto kurang 
baik.
7,11 
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2.2.4 Peran Radiografi dalam Pengukuran Panjang Kerja 
      Perawatan saluran akar tidak mungkin berhasil dengan baik apabila pembersihan 
dan pembentukan saluran akar serta pengisian saluran akar tidak dilakukan dengan 
optimal. Untuk mencapai kondisi diatas maka dibutuhkan suatu penentuan panjang 
kerja yang akurat. Menentukan panjang kerja secara tepat merupakan salah satu 
faktor penting pada tahap-perawatan endodontik dan juga menentukan kegagalan 
ataupun keberhasilan dari perawatan tersebut. Penentuan panjang kerja penting di 
lakukan lebih dahulu untuk menghindari instrumen berlebih yang dapat melukai 
jaringan periapeks, sebaliknya jika panjang kerja kurang dari ukuran sebenarnya hal 
ini dapat menyebabkan tertinggalnya jaringan nekrotik yang dampaknya dapat 
berupa inflamasi yang terus menerus setelah perawatan selesai. 
      Penentuan panjang kerja yang tepat dapat menghindari timbulnya rasa sakit pada 
daerah periapikal setelah perawatan saluran akar. Pengukuran panjang kerja 
membutuhkan keterampilan dalam menggunakan teknik yang telah teruji dan 
memakai metode yang praktis serta efisien. 
      Panjang kerja (working lenghth) adalah jarak antara titik acuan pada bagian 
korona  gigi dan titik yang dapat diidentifikasi pada bagian apeks akar gigi. 
Penentuan panjang kerja tujuannya adalah untuk menentukan panjang (jarak dari 
apeks) yang  dipreparasi dan diobturasi sampai pada pertemuan dentin-
sementum.
22,23
 
      Secara umum ada tiga metode pengukuran panjang kerja, yaitu metode 
radiografik, elektronik, dan taktil. Metode taktil dianggap kurang akurat oleh karena 
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itu metode ini tidak begitu di anjurkan, karena kepekaan perabaan ujung jari operator 
tidak bisa diandalkan.
 
      
Pengukuran panjang kerja dengan metode radiografi harus di dahului oleh 
penentuan daerah titik referensi atau titik acuan. (Gambar 2.5)
 
 
Gambar 2.5 A. Letak stop instrumen pada titik referensi insicivus dan molar. B. Fraktur insisal harus 
diratakan untuk mendapatkan titik referensi. (Sumber: Harun Honggowidjojo. Pengukuran Panjang 
Kerja dan Foto Rontgen pada Perawatan Saluran Akar. Majalah Ilmiah Kedokteran Gigi FKG Usakti) 
 
      Untuk gigi anterior titik referensi terletak diinsisal, dan pada gigi posterior 
terletak ditonjol gigi. Titik referensi ini harus stabil. Bila ada tonjol gigi yang fraktur, 
harus diratakan terlebih dahulu. Instrumen yang akan dipakai dalam metode 
radiografik harus di beri stop instrumen yang terbuat dari metal, karet silicon, atau 
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plastik. Stop instrumen yang terbaik adalah karet silicon yang berbentuk tetesan air 
mata karena bahan ini dapat disterilkan dan disesuaikan dengan lengkung instrumen. 
      Metode radiografi ini dimulai dengan eksplorasi saluran akar menggunakan 
jarum file yang kecil. Jarum file yang dipakai pada foto rontgen harus diatas nomor 
15, agar ujung instrumen ini dapat terlihat jelas dalam film rontgen. Instrumen harus 
berhenti paling sedikit 0,5 sampai 1 mm lebih pendek daripada saluran yang diukur. 
(Gambar 2.6)  
 
Gambar 2.6 gambar radiografi pengukuran panjang kerja (sumber : https://www.google.com  ) 
       Metode radiografi yang sudah cukup lama dikenal ialah metode Grossman yang 
dalam proses pengukurannya menggunakan daftar panjang rata-rata gigi atau foto 
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praoperatif dikurang 3 mm sebagai faktor pengaman, kemudian penghitungan 
panjang kerja dilakukan dengan rumus sebagai berikut: 
       PAS 
PGS =  x  PGRo 
PARo 
PGS = Panjang gigi sebenarnya 
PAS = Panjang alat sebenarnya 
PARo = Panjang alat dalam foto rontgen 
PGRo = Panjang gigi dalam rontgen foto 
      Hasil perhitungan ini di kurangi 0,5 mm sebagai faktor pengaman. Faktor 
pengaman ini untuk usia di bawah 35 tahun sebesar 0,5 mm, dan untuk usia diatas 35 
tahun sebesar 1 mm. Faktor pengaman ini tidak tergantung pada kondisi apeks.     
Bila tidak ada resorpsi akar, faktor pengaman ini sebesar 1,5 mm, dan bila ada 
resorpsi tulang serta akar, faktor pengaman ini sebesar 2 mm. (Gambar 2.7) 
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Gambar 2.7  Penentuan jarak panjang kerja yang tepat dari apeks. Faktor pengaman bervariasi. A. Jika 
tidak ada resorpsi tilang atau akar 1mm dari apeks. B. Resorpsi tulang tetapi tidak ada resorpsi akar 
1,5 mmdari apeks. C. Resorpsi tulang dan akar 2 mm dari apeks (Walton dan Torabinejad). 
 
 
 
2.2.5  Kriteria Keberhasilan Perawatan Saluran Akar 
      Perawatan saluran akar dikatakan berhasil apabila  tidak peka terhadap perkusi 
dan palpasi, mobilitas normal, tidak ada sinus tract atau penyakit periodontium, gigi 
dapat berfungsi dengan baik, tidak ada tanda-tanda infeksi atau pembengkakan, dan  
tidak ada  keluhan pasien yang tidak menyenangkan. Berdasarkan gambaran 
radiografi, suatu perawatan dianggap berhasil bila ligamen periodontium normal atau 
sedikit menebal ( kurang dari 1 mm), radiolusen pada bagian apeks hilang, lamina 
dura normal, tidak ada resorpsi, dan pengisian terbatas pada ruang saluran akar, padat 
mencapai kurang lebih 1 mm dari apeks. Keberhasilan perawatan saluran akar juga 
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dapat dilihat dari beberapa faktor anatara lain adanya lesi periradikular sebelum dan 
sesudah perawatan, kualitas pengisian dan efektifitas penutupan bagian korona. 
24 
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BAB 3
 
3.1 Kerangka Konsep 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
     
 
 
 
Keterangan:   : Tidak dilakukan penelitian 
 : yang di teliti 
 
Penentuan panjang kerja 
Radiografi 
konvensional      Digital  
CT-Scan Periapikal Panoramik  Panoramik  Periapikal Bitewing 
Keuntunga
n  
Kerugian  Keuntunga
n  
Kerugian  
1.Tingkat 
keakuratan yang 
kurang 
2. Dapat 
menimbulkan 
alergi 
3. Dapat 
menimbulkan 
polusi lingkungan 
4. Hampir tidak 
dapat di lakukan 
manipulasi 
1. Sensitifitas 
yang tinggi 
2. Penanganan 
mudah 
3. Biaya murah 
1. Biaya mahal 
2. Hanya di 
dapatkan pada 
daerah tertentu 
1. Gambar lebih 
jelas 
2. Pengambilan 
gambar lebih 
cepat 
3. Dosis radiasi 
yang kurang 
4. Kontras dan 
densitas lebih 
baik 
5. Gambar dapat 
dimanipulasi 
sesuai 
kebutuhan 
perawatan 
6.  
7.  
Keakuratan penentuan 
panjang kerja 
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3.2 Alur Penelitian 
 
 
 
 
  
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
Subjek penelitian 
Foto 
konvensional 
Foto digital 
Pengukuran dengan mistar 
dan rumus  
      PAS 
PGS=    x PGRo 
                 PARo 
Pengukuran pada 
monitor 
Pengolaan data 
Jenis radiografi yang akurat 
pada perawatan endodontik 
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BAB 4 
METODE PENELITIAN 
4.1 Jenis Penelitian 
Jenis penelitian yang di gunakan adalah observasional deskriptif 
4.2 Rancangan Penelitian 
Penelitian ini menggunakan metode cross sectional 
4.3 Tempat dan Waktu Penelitian 
Tempat Penelitian 
Penelitian ini dilakukan di RSGM Unhas Jl. Kandea Makassar 
Waktu Penelitian 
Waktu penelitian dilakukan pada bulan April-September 2014 
4.4 Variabel Penelitian 
Variabel Menurut Fungsinya; 
Variabel Bebas : a. Radiografi konvensional 
  b. Radiografi digital 
Variabel Akibat    : Keakuratan panjang akar 
Variabel Antara   : Pengukuran  
Variabel Moderator : Teknik dan cara pengambilan foto 
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Variabel Random :  alat yang di gunakan saat pengukuran 
Variabel Kendali : yang dikendalikan adalah operator yang mengambil foto 
pasien yang di foto, dan tempat pengambilan foto. 
 
4.5 Definisi Operasional Variabel 
 Radiografi konvensional yang di maksud di sini adalah radiografi periapikal, 
radiografi konvensional adalah radiografi dimana yang pencetakannya dilakukan 
secara konvensional 
Sedangkan radiografi digital adalah radiografi yang dimana hasil pencetakannya 
dapat langsung terlihat di layar monitor, atau di print out 
 Panjang kerja adalah hasil perhitungan yang di dapatkan pada rumus yang diukur 
pada radiografi. 
 
4.6 Populasi dan Sampel Penelitian 
      Populasi penelitian adalah pasien yang berada di Rumah Sakit Pendidikan 
Gigi dan Mulut Unhas Makassar, sedangkan yang menjadi sampel adalah pasien  
dengan  indikasi perawatan endodontik dan bersedia dilakukan foto radiografi. 
4.7  Kriteria Sampel 
Kriteria Inklusi 
 Pasien dengan indikasi perawatan endodontik 
 Bersedia menjadi subjek penelitian. 
Kriteria Eksklusi 
 Pada proses pengambilan sampel tiba-tiba menolak menjadi subjek 
 Pada pasien dengan kontraindikasi perawatan endodontik 
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4.8 Metode Pengambilan Sampel 
Metode pengambilan sampel yang di gunakan dalam penelitian ini adalah 
purposive sampel. 
 
4.9 Prosedur Penelitian 
a. Setiap subjek yang datang ke Rumah Sakit Pendidikan Gigi dan Mulut Unhas 
Makassar  bagian  penambalan gigi/konservasi dan indikasi perawatan 
endodontik akan diberikan penjelasan mengenai hal-hal yang berkaitan 
dengan penelitian. 
b. Setelah dilakukan preparasi dan penembusan saluran akar untuk mendapatkan 
panjang alat sebenarnya. 
c. Meminta persetujuan pasien untuk dilakukan foto rontgen. 
d. Pengambilan foto pada subjek dengan jenis radiografi konvensional. 
e. Pengambilan foto radiografi yang ke dua dengan jenis yang berbeda yaitu 
radiografi  jenis digital pada subjek yang sama. 
f. Sebelum melakukan pengukuran panjang kerja, terlebih dahulu kita 
mengetahui panjang akar rata-rata yaitu sebagai berikut : 
Gigi geligi Panjang akar 
Rahang atas 
Insisivus pertama 
 
13,5 
Insisivus kedua 13,0 
Cuspid 17,0 
Premolar pertama 14,0 
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Premolar kedua 14,0 
Molar pertama Bu. 12 
Pa. 13 
Molar kedua Bu. 11 
Pa. 12 
Molar ketiga 11,0 
Rahang bawah 
Insisivus pertama 
 
12,5 
Insisivus kedua 14,0 
Cuspid 16,0 
Premolar pertama 14,0 
Premolar kedua 14,5 
Molar pertama 14,0 
Molar kedua 13,0 
Molar tiga 11,0 
 
g. Setelah dilakukan penelitian terhadap subjek, kemudian dilakukan 
pengukuran panjang gigi  pada radiografi jenis konvensional menggunakan 
penggaris milimeter dan radiografi jenis digital yang mengukur panjang gigi 
yang terlihat langsung pada monitor. Setelah dilakukan pengukuran panjang 
gigi pada foto, panjang alat  pada foto dan panjang alat sebenarnya, kemudian 
dilakukan perhitungan untuk mendapatkan panjang kerja. 
h. Perhitungan panjang kerja dengan rumus : 
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              PAS 
         PGS =  x  PGRo 
PARo 
 
Keterangan: 
PGS = Panjang gigi sebenarnya 
PAS = Panjang alat sebenarnya 
PARo = Panjang alat dalam foto rontgen 
PGRo = Panjang gigi dalam rontgen foto 
Setelah itu hasil perhitungan ini di kurangi 0,5 mm atau 1 mm sebagai faktor 
pengaman. 
i. Pengelolaan data dan melihat perbandingan jenis radiografi yang akurat. 
 
4.10 Alat Ukur  
      Alat ukur yang digunakan pada foto radiografi jenis konvensional adalah 
mistar. Sedangkan untuk hasil foto radiografi jenis digital pengukuran di lakukan 
pada monitor. Dan pengukuran menggunakan pengamatan kuantitatif.  
4.11 Analisis Data 
Analisa data dalam penelitian ini menggunakan uji t. 
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BAB 5 
HASIL PENELITIAN 
      Hasil penelitian yang dilakukan di Rumah Sakit Gigi dan Mulut Unhas Makassar 
yang dilaksanakan pada bulan April-September 2014, terkumpul 10 subjek penelitian 
yang sesuai dengan kriteria inklusi, yaitu pasien  dengan indikasi perawatan 
endodontik dan bersedia menjadi subjek penelitian di Rumah Sakit Gigi dan Mulut 
Unhas Makassar. Selanjutnya dilakukan preparasi dan penembusan saluran akar 
untuk mendapatkan panjang alat sebenarnya. Kemudian dilakukan foto pada subjek 
dengan jenis radiografi konvensional dan foto radiografi yang ke dua dengan jenis 
yang berbeda yaitu radiografi  jenis digital pada subjek yang sama. 
      Setelah dilakukan penelitian terhadap subjek, kemudian dilakukan pengukuran 
panjang gigi  pada radiografi konvensional dengan menggunakan penggaris 
milimeter dan radiografi digital yang mengukur panjang gigi yang terlihat langsung 
pada monitor. Setelah dilakukan pengukuran panjang gigi pada foto, panjang alat  
pada foto dan panjang alat sebenarnya, kemudian dilakukan perhitungan untuk 
mendapatkan panjang kerja. 
      Setelah dilakukan perhitungan panjang kerja, data yang diperoleh dari hasil 
penelitian yang telah dilakukan kemudian dianalisis dengan menggunakan SPSS 22.0 
for windows yang kemudian hasilnya disajikan dalam bentuk tabel agar dapat terlihat 
rata-rata hasil perhitungan radiografi konvensional dengan radiografi jenis digital.  
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Tabel 5.1 Distribusi Frekuensi Karakteristik Sampel 
Karakteristik subjek Frekuensi (n) Persentase (%) 
Usia 
  <20 tahun 1 10 
20-29 tahun 5 50 
30-39 tahun 0 0 
40-49 tahun 4 40 
Jenis Kelamin 
  laki-laki 1 10 
Perempun 9 90 
Jenis Gigi Geligi 
  Insisivus 1 4 40 
Kaninus 1 10 
Molar 1 5 50 
Sumber: Data Primer Peneliti 
      Berdasarkan tabel 5.1 diatas menunjukkan karakteristik subjek yang diperoleh 
berdasarkan usia yang <20 tahun sebanyak 1 pasien atau (10%), pada kelompok usia 
20-29 tahun sebanyak 5 pasien atau (50%), dan pada kelompok usia 40-49 tahun 
sebanyak 4 pasien atau (40%). 
      Pada tabel 5.1 juga menunjukkan karakteristik subjek yang diperoleh berdasarkan 
jenis kelamin. Pada jenis kelamin  perempuan memiliki jumlah yang lebih banyak di 
banding laki-laki, yaitu perempuan sebanyak 9 pasien atau (90%), sedangkap pasien 
laki-laki 1 atau (10%). 
 Karakteristik subjek berdasarkan jenis gigi geligi, pada gigi geligi insisivus 1 
diperoleh sebanyak 4 pasien atau (40%), dan gigi geligi kaninus diperoleh 1 pasien 
atau (10%), sedangkan gigi geligi molar 1 diperoleh 5 pasien atau (50%). 
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Tabel 5.2 Distribusi Pengukuran Panjang Kerja Menggunakan Radiografi 
Konvensional dan Digital 
Jenis Radiografi n Rerata±SD Minimum(mm) Maksimum(mm) 
Konvensional 10 21,92±1,887 19 25 
Digital 10 22,184±2,129 18 25,5 
Sumber: Data Primer Peneliti 
      Berdasarka tabel 5.2 menunjukkan rata-rata panjang kerja pada radiografi 
konvensional adalah 21,92 mm, minimum 19 mm, dan maksimum 25 mm, 
sedangkan pada radiografi digital menunjukkan nilai rata-rata panjang kerja yaitu, 
22,184 mm, minimum 18 mm, dan maksimum 25,5 mm. 
 
Tabel 5.3 Perbedaan Pengukuran Panjang Kerja pada Radiografi Konvensional 
dan Digital 
 
Pasien  Unsur Saluran Akar 
Panjang Kerja (mm) 
P Radiografi 
Konvensional 
Radiografi 
Digital 
1 36 Mesio bukal 19 19 
0,689 ⃰ 
  
Mesio lingual 19 18 
  
Distal 20 20 
2 36 Mesio bukal 22 21 
  
Mesio lingual 21 22 
  
Distal 21 20 
3 16 Palatal 25 24 
  
Mesial 20 21 
  
Distal 20 22 
4 46 Mesio bukal 22 22 
  
Distal 23 22 
5 36 Mesio bukal 22 22 
  
Mesio lingual 22 22 
  
Distal 23 22 
6 11 Akar tunggal 24 25 
7 11 Akar tunggal 21 25,5 
8 13 Akar tunggal 23 25 
9 21 Akar tunggal 25 24 
10 21 Akar tunggal 24,5 25 
Sumber: Data Primer Peneliti 
 35 
 
⃰ t test : p>0,05; not significant 
      Tabel 5.3 diatas terlihat bahwa unsur 36 pada saluran akar mesio bukal dan distal 
memiliki panjang kerja yang sama pada radiografi konvensional dan digital, yaitu 19 
mm dan 20 mm. Dan begitupula pada unsur 36 pada saluran akar mesio bukal dan 
mesio lingual memiliki panjang kerja yang sama pada radiografi konvensional dan 
digital yaitu 22 mm. Sedangkan pada unsur 11 yang memiliki saluran akar tunggal  
dengan panjang kerja pada radiografi konvensional 21 mm dan radiografi digital 25,5 
mm memiliki selisih panjang kerja 3 mm. Sedangkan data lainnya memiliki selisih 
antara radiografi konvensional dan digital sebanyak 1 atau 2 mm. 
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BAB 6 
PEMBAHASAN 
      Pada penelitian yang telah dilakukan, mayoritas subjek penelitian ada pada 
kelompok usia <20 tahun sebanyak 1 pasien atau (10%). Sedangkan pada kelompok 
usia 20-29 tahun sebanyak 5 pasien atau  (50%), dan pada kelompok usia 40-49 
tahun sebanyak 4 pasien atau (40%). Pada penelitian yang telah dilakukan 
berdasarkan jenis kelamin, mayoritas subjek adalah perempuan sebanyak 9 pasien 
atau (90%), dan laki-laki sebanyak 1 pasien atau (10%). Dan terlihat pula pada tabel 
5.1 hasil penelitian yang menunjukkan jenis gigi geligi Molar 1 lebih banyak yang 
terindikasi dilakukan perawatan endodontik, hal ini dapat dikarenakan pada gigi 
geligi permanen yang pertama kali muncul dalam rongga mulut/erupsi adalah gigi 
geligi Molar 1 yaitu dengan masa erupsi 6-7 tahun. Sehingga gigi geligi molar 1 
lebih dahulu terpapar oleh bakteri dalam rongga mulut dan lebih lama difungsikan 
saat mastikasi dibandingkan gigi lainnya.
25 
      Pada tabel 5.2 terlihat hasil perhitungan radiografi jenis digital dan radiografi 
jenis konvensional pada perawatan endodontik. Radiografi berperan penting dalam 
perawatan endodontik. Radiografi merupakan alat bantu yang sangat penting dalam 
menentukan diagnosis kasus endodontik serta perawatannya. Perawatan endodontik 
tanpa foto rontgen merupakan pekerjaan yang tidak mungkin dilaksanakan. Setiap 
gigi yang telah dipertimbangkan untuk dirawat, harus diperiksa secara radiografi 
dengan cermat. Terutama pada indikasi pengisian saluran akar, pengambilan gambar 
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foto rontgen haruslah dilakukan sebelum, dan setelah pengisian saluran akar. Namun 
foto rontgen haruslah dihindari, pada wanita hamil dan pada anak-anak.
8 
      Untuk menunjang diagnosis, harus dibuatkan foto yang baik, hal ini bergantung 
pada teknik pengambilan, lama penyinaran, kekuatan aliran listrik yang digunakan, 
dan proses pencuciannya. Foto rontgen yang tidak jelas kurang bisa menunjang 
diagnosis. Bila hal ini terjadi maka foto rontgen harus diulang. 
Suatu gambaran rontgen harus dapat memberikan informasi mengenai:
8 
1. Banyaknya akar dan saluran akar 
2. Perluasan rongga pulpa 
3. Bengkokan akar 
4. Lokasi foramen apikal 
5. Perluasan karies ke arah pulpa 
6. Resorpsi internal atau eksternal 
7. Terdapat lesi periapikal, fraktur, ataupun penyakit periodontal. 
      Setelah dilakukan beberapa tahapan mengenai perbandingan radiografi digital 
dan konvensional maka hasilnya dapat kita lihat pada tabel 5.2. Pada tabel tersebut 
terlihat hasil radiografi digital menunjukkan nilai rata-rata panjang kerja dari masing-
masing akar gigi yang telah dilakukan perhitungan yaitu 22,184 mm, sedangkan pada 
radiografi konvensional menunjukkan nilai rata-rata panjang kerja dari masing-
masing akar gigi yang telah dilakukan perhitungan yaitu 21,92 mm. Pada tabel 5.3 
menunjukkan hasil analisis dengan nilai p=0,689 yang berarti bahwa tidak ada 
perbedaan yang signifikan pada hasil pengukuran radiografi jenis digital dan 
radiografi jenis konvensional dalam pengukuran panjang kerja, hal ini dapat 
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disebabkan karena hasil pengukuran panjang kerja yang diperoleh tidak begitu 
bervariasi antara radiografi konvensional dan digital atau perbedaan hasil 
pengukuran hanya berselisih 1 atau 2 mm. 
      Pada penelitian yang dilakukan oleh Mariane Emi Sanabe dkk pada tahun 2009. 
Dalam penelitiannya juga membandingkan antara radiografi konvensional dengan 
digital untuk mengetahui panjang gigi. Dimana diperoleh hasilnya adalah tidak ada 
perbedaan yang mendasar mengenai perbandingan radiografi konvensional dan 
digital dalam pengukuran panjang gigi. 
      Beberapa penelitian yang juga melakukan perbandingan pengukuran radiografi 
yang diperoleh dengan konvensional dan digital selama perawatan endodontik, 
mengemukakan bahwa tidak ada perbedaan yang mendasar pula mengenai hal ini  
akan tetapi apabila dilihat dari kualitas gambar yang dihasilkan, radiografi jenis 
digital memiliki beberapa keunggulan di bandingkan dengan radiografi jenis 
konvensional diantaranya ialah  ketajaman gambar yaitu  kontras dan densitas lebih 
baik, gambar dapat dimanipulasi sesuai kebutuhan perawatan seperti, pembesaran 
gambar (lokasi yang diinginkan), pengukuran jarak, gambar tiga dimensi (pseudo 
3D), pendeteksi karies, perubahan warna kekuningan, kebiruan, hitam putih dan hasil 
foto dapat disimpan pada data komputer sebagai arsip dalam bentuk computer file 
dan juga bila sewaktu-waktu diperlukan dapat dikirim (ditransmisikan) melalui 
teleradiografi, tidak memerlukan bahan-bahan kimia untuk pengolahan film, waktu 
yang diperlukan singkat. Hasil pengambilan gambar juga dapat langsung terlihat 
pada layar monitor, dapat langsung di manipulasi sesuai dengan kebutuhan dokter 
gigi, tidak perlu pengulangan bila hasil foto kurang baik.
 
Sedangkan kekurangan dari 
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radiografi jenis konvensional ialah, radiasi yang cukup besar, hasil akhir dari 
radiografi dengan teknik konvensional tetap sulit dimanipulasi dalam satu kali 
penyinaran, dan untuk perawatan saluran akar dalam interpretasinya hampir tidak 
dapat dilakukan manipulasi. Radiografi konvensional juga memerlukan prosesing 
untuk menghasilkan gambar dan proses ini sering kali menjadi sumber kesalahan 
serta pengulangan dalam pengambilan gambar dimana hal ini dapat merugikan 
pasien maupun operator.
11, 22, 26 
      Dari hasil penelitian yang telah dilakukan jumlah sampel yang terkumpul pada 
bulan April-Semtember 2014 sebanyak 10 pasien. Keterbatasan pada peneliti ini 
ialah keterbatasan jumlah sampel yang disebabkan oleh karena keterbatasan tempat 
yang hanya meneliti di satu rumah sakit pendidikan gigi dan mulut, serta pengadaan 
alat radiografi digital yang hanya tersedi di RSGMP Unhas Jl.Kandea Makassar. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 40 
 
 
BAB 7 
PENUTUP 
7.1 Simpulan 
Simpulan yang dapat diambil dari hasil penelitian ini adalah sebagai berikut: 
1. Tidak ada perbedaan signifikan yang diperoleh dari hasil radiografi jenis digital 
dan radiografi jenis konvensional pada pengukuran panjang kerja. 
2. Penggunaan radiografi digital lebih direkomendasikan untuk mengganti 
radiografi konvensional yang dikarenakan memiliki beberapa keunggulan 
seperti dapat mengurangi paparan radiasi, kemampuan untuk memanipulasi 
gambar ( seperti peningkatan, kontrol penyesuaian dll ), gambar instan akuisisi, 
penghapusan suatu film radiografi yang terkait dengan kesalahan proses, dan 
lebih mudah dokumentasi. 
 
7.2 Saran 
Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan mengenai perbandingan tingkat 
keakuratan radiografi konvensional dan digital dalam pengukuran panjang kerja pada 
perawatan endodontik, maka saran yang dapat disampaikan peneliti sebagai berikut: 
1. Sebaiknya penelitian selanjutnya lebih memperbanyak jumlah sampel untuk 
mengurangi bias sampel. 
2. Diperlukan keahlian operator dalam pengambilan 
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LAMPIRAN 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Nama pasien    : Sesilia 
Usia   : 21 Tahun 
Unsur   : 36 
 
           
 
 
 
 
 
      
 
RADIOGRAFI DIGITAL    
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
RADIOGRAFI KONVENSIONAL 
 
 
Nama pasien   : Atika Rezky Ananda 
Umur   : 17 Tahun 
Unsur   : 36 
 
     
 RADIOGRAFI DIGITAL 
 
 RADIOGRAFI KONVENSIONAL 
 
 
Nama pasien  : Liska 
Umur  : 21 Tahun 
Unsur  : 36 
 
 
 
   FOTO DIGITAL 
 
          FOTO KONVENSIONAL 
 
 
Nama pasien  : Halwiah 
Umur   : 40 Tahun 
Unsir   : 16 
 
 
 
     FOTO DIGITAL 
 
 FOTO KONVENSIONAL 
 
 
Nama pasien  : Lindayanti 
Umur    : 22 Tahun 
Unsur    : 46 
 
   
  FOTO DIGITAL 
 
        FOTO KONVENSIONAL 
 
 
Nama pasien   : Jany 
Umur    : 24 Tahun 
Unsur    : 11 
 
   
  FOTO DIGITAL 
 
   FOTO KONVENSIONAL 
 
 
Nama pasien  : Fafiawan 
Umur   : 23 Tahun 
Unsur   : 13 
 
     
  FOTO DIGITAL 
 
 FOTO KONVENSIONAL 
 
 
Nama pasien   : Hasniah 
Umur    : 47 Tahun 
Unsur    : 11 
 
   
  FOTO DIGITAL 
 
       FOTO KONVENSI 
 
 
Nama pasien   : Musmiati 
Umur    : 49 Tahun 
Unsur    : 21 
 
   
  FOTO DIGITAL 
  
               FOTO KONVENSIONAL 
 
 
Nama pasien   : Hasniah 
Umur   : 47 Tahun 
Unsur   : 21 
 
   
       FOTO DIGITAL 
 
  FOT O KONVENSIONAL 
 
 
Perbedaan Pengukuran Panjang Kerja pada Radiografi Konvensional dan 
Digital 
 
 
 
Pasien  Unsur Saluran Akar 
Panjang Kerja (mm) 
Radiografi 
Konvensional 
Radiografi 
Digital 
1 36 Mesio bukal 19 19 
  
Mesio lingual 19 18 
  
Distal 20 20 
2 36 Mesio bukal 22 21 
  
Mesio lingual 21 22 
  
Distal 21 20 
3 16 Palatal 25 24 
  
Mesial 20 21 
  
Distal 20 22 
4 46 Mesio bukal 22 22 
  
Distal 23 22 
5 36 Mesio bukal 22 22 
  
Mesio lingual 22 22 
  
Distal 23 22 
6 11 Akar tunggal 24 25 
7 11 Akar tunggal 21 25,5 
8 13 Akar tunggal 23 25 
9 21 Akar tunggal 25 24 
10 21 Akar tunggal 24,5 25 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
FREQUENCIES VARIABLES=jk umur unsur 
  /ORDER=ANALYSIS. 
 
Frequencies 
Notes 
Output Created 22-Sep-2014 23:56:51 
Comments  
Input Active Dataset DataSet0 
Filter <none> 
Weight <none> 
Split File <none> 
N of Rows in Working Data 
File 
10 
Missing Value Handling Definition of Missing User-defined missing values are 
treated as missing. 
Cases Used Statistics are based on all cases with 
valid data. 
Syntax FREQUENCIES VARIABLES=jk umur 
unsur 
  /ORDER=ANALYSIS. 
 
Resources Processor Time 00:00:00.032 
Elapsed Time 00:00:00.012 
[DataSet0]  
 
 
Statistics 
  jk umur unsur 
N Valid 10 10 10 
Missing 0 0 0 
 
Frequency Table 
jk 
  
Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
Percent 
Valid l 1 10.0 10.0 10.0 
p 9 90.0 90.0 100.0 
Total 10 100.0 100.0  
 
umur 
  
Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
Percent 
Valid a 1 10.0 10.0 10.0 
b 5 50.0 50.0 60.0 
d 4 40.0 40.0 100.0 
Total 10 100.0 100.0  
 
 
 
 
unsur 
  
Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
Percent 
Valid c 1 10.0 10.0 10.0 
i1 4 40.0 40.0 50.0 
m1 5 50.0 50.0 100.0 
Total 10 100.0 100.0  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
DESCRIPTIVES VARIABLES=digital konvensional 
  /STATISTICS=MEAN STDDEV MIN MAX. 
 
Descriptives 
 
Notes 
Output Created 23-Sep-2014 09:32:45 
Comments  
Input Active Dataset DataSet0 
Filter <none> 
Weight <none> 
Split File <none> 
N of Rows in Working Data 
File 
19 
Missing Value Handling Definition of Missing User defined missing values are treated 
as missing. 
Cases Used All non-missing data are used. 
Syntax DESCRIPTIVES VARIABLES=digital 
konvensional 
  /STATISTICS=MEAN STDDEV MIN 
MAX. 
 
Resources Processor Time 00:00:00.062 
 
 
Notes 
Output Created 23-Sep-2014 09:32:45 
Comments  
Input Active Dataset DataSet0 
Filter <none> 
Weight <none> 
Split File <none> 
N of Rows in Working Data 
File 
19 
Missing Value Handling Definition of Missing User defined missing values are treated 
as missing. 
Cases Used All non-missing data are used. 
Syntax DESCRIPTIVES VARIABLES=digital 
konvensional 
  /STATISTICS=MEAN STDDEV MIN 
MAX. 
 
Resources Processor Time 00:00:00.062 
Elapsed Time 00:00:00.078 
 
 
 
 
 
 
 
[DataSet0]  
 
Descriptive Statistics 
 N Minimum Maximum Mean Std. Deviation 
digital 19 18.00 25.50 22.1842 2.12923 
konvensional 19 19.00 25.00 21.9211 1.88756 
Valid N (listwise) 19     
 
 
T-TEST GROUPS=Kelompok(1 2) 
  /MISSING=ANALYSIS 
  /VARIABLES=Foto 
  /CRITERIA=CI(.95). 
 
 
T-Test 
Notes 
Output Created 23-SEP-2014 06:23:45 
Comments  
Input Active Dataset DataSet0 
Filter <none> 
Weight <none> 
Split File <none> 
N of Rows in Working Data File 38 
Missing Value Handling Definition of Missing User defined missing values are treated as 
missing. 
Cases Used Statistics for each analysis are based on 
the cases with no missing or out-of-range 
data for any variable in the analysis. 
Syntax T-TEST GROUPS=Kelompok(1 2) 
  /MISSING=ANALYSIS 
  /VARIABLES=Foto 
  /CRITERIA=CI(.95). 
Resources Processor Time 00:00:00.02 
Elapsed Time 00:00:00.05 
 
 
 
[DataSet0]  
 
Group Statistics 
 
Kelompok N Mean Std. Deviation Std. Error Mean 
Foto Digital 19 22.1842 2.12923 .48848 
Konvensional 19 21.9211 1.88756 .43303 
 
 
Independent Samples Test 
 
Levene's Test for Equality 
of Variances t-test for Equality of Means 
F Sig. t df Sig. (2-tailed) Mean Difference 
Std. Error 
Difference 
95% Confidence Interval of 
the Difference 
Lower Upper 
Foto Equal variances assumed .076 .784 .403 36 .689 .26316 .65279 -1.06076 1.58707 
Equal variances not assumed   .403 35.490 .689 .26316 .65279 -1.06142 1.58773 
 
 
 
 
 
 
 
